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The aim of this study was to examine what differences there were between how medical 
counselors define themselves and the expectations of the medical professions working 
alongside them. The aim was also to examine what possible changes can be made to 
strengthen the medical counselors’ professional position. The analysis was based on semi-
structured interviews with six medical counselors working at hospitals located in southern 
Sweden. The theory used to highlight and analyze was a combination of different aspects of 
different theories of professions. The terms used are attributes of different definitions of 
professions and includes among others education, organization and knowledgebase. The study 
found that there were differences in identity and expectations. The counselors’ main objective 
was to create a holistic perspective of the patient through use of knowledge, empathy and 
ability to sense the patient’s needs. These three values were together with the social work 
degree the foundation of the counselors’ identity. Other professions sometimes wished for a 
faster approach to a patient’s situation than the counselor saw fit. One of the ways to 
strengthen the medical counselors’ identity and professional position is to evaluate their 
methods and by doing so become more equal to the other professions who already practices 
evidence based work. 
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Förord 
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1. Inledning 
1.1 Problemformulering 
Folkökning, urbaninsering, utvandring, industrialisering, förändrat jordbruk och större klyftor 
mellan samhällsklasserna, 1800-talet var en förändringens tid för Sverige. Intresset för den 
sociala frågan växte fram i Sverige och övriga västvärlden. Samtidigt sker det en rad 
medicinska framsteg som leder till förändringar inom sjukvården. Eternarkos och antiseptik 
fick exempelvis en stor betydelse för kirurgin då infektionsrisk och onödigt smärtsamma 
operationer minskade. Inom den medicinska forskningen specialiserade man sig på enskilda 
organ istället för hela människan som tidigare. Detta förändrade de medicinska 
behandlingarna som nu också blev fler till mängden. Sjukhusen hade förvandlats till en 
behandlande institution. Tillsammans med samhällsförändringarna gjorde det att fler patienter 
sökte sig till sjukvården (Olsson 1999). De sociala problem som patienterna fick när de var 
inlagda, exempelvis kunde de bli av med alla sina ekonomiska tillgångar, gjorde att det 
behövdes någon som kunde hantera den här sociala problematiken. Det behövdes kuratorer, 
men skulle det vara en sjuksköterska eller någon som var utbildad vid det socialpolitiska 
institutet i Stockholm? (Olsson 1999) 
 
Redan från början var socialarbetarens plats på sjukhusen osäker, något som skildras i ovan 
historisk sammanfattning. Än idag har socionomen inget yrkesskydd eller monopol på titeln 
kurator inom hälso- och sjukvården (SSR 2013a). Utan legitimationen anses de inte vara 
tryggade inom sjukhusorganisationen och än så länge står de inte med i listan över 
legitimerade yrken (Patientsäkerhetslagen 2010:659). Med denna osäkerhet i bagaget har 
kuratorerna fått forma sin yrkesidentitet inom sjukvården. Som den enda profession med 
psykosocialt synsätt finns risken för en ensam profession i utanförskap. Inom psykiatrin finns 
det psykologer som delvis delar perspektiv med kuratorerna. Inom den somatiska vården 
däremot är det inte speciellt vanligt. Jag har för avsikt att undersöka hur kuratorernas 
yrkesidentitet ser ut och vilka förväntningar som ställs på de socionomer som arbetar inom 
hälso- och sjukvården. Vidare vill jag undersöka yrkets utvecklingsmöjligheter. För att få en 
bild av verkligheten har sex kuratorer inom den somatiska sjukvården intervjuats. Jag har valt 
en teoretisk utgångspunkt som speglar professioner och som behandlar dess uppkomst och 
innehåll. Samma byggstenar som används för att analyserar vad som karaktäriserar 
professioner kan användas för att undersöka de yrkesverksammas professionella identitet.  
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1.2 Syfte 
Att utifrån professionsteoretiska begrepp analysera sjukhuskuratorers egen uppfattning av sin 
professionella identitet inom den somatiska vården vid några av södra Sveriges sjukhus. 
Syftet med undersökningen är att hitta gemensamma men också avvikande uppfattningar av 
yrkesidentitet och dess utvecklingsmöjligheter.  
1.3 Frågeställningar 
 Finns det skillnader i hur sjukhuskuratorerna definierar sin yrkesroll gentemot hur 
kuratorerna uppfattar de medicinska professionernas förväntningar? 
 Vad beror denna eventuella skillnad på? 
 Hur kan sjukhuskuratorerna stärka och vidareutveckla sin professionella identitet och 
position inom hälso- och sjukvården? 
1.4 Begreppsdefinitioner 
Sjukhuskurator 
Sjukhuskurator är den socialarbetare som är anställd inom hälso- och sjukvården och som 
bedriver psykosocialt arbete (Olsson 1999). Både litteraturen och mina respondenter 
hänvisade dock till sjukhuskuratorer som kuratorer inom hälso- och sjukvården. I texten 
kommer jag därför att referera till sjukhuskuratorer som kuratorer. Kuratorer inom skolan och 
psykiatrin är inte inkluderade i detta begrepp. 
Psykosocialt arbete 
Psykosocialt arbete syftar till att ge ett helhetsperspektiv på patientens livssituation. Problem 
som exempelvis ekonomi, tanke- och känslomässiga reaktioner som har ett samband med 
patientens sjukdomstillstånd, vård och rehabilitering utreds, bedöms och behandlas (Lundin, 
Benkel, de Neergaars, Johansson, Öhrling 2009) 
Somatisk sjukvård 
Den somatiska vården behandlar de kroppsliga problem och sjukdomar som människan 
drabbas av. Somatisk är motsatsen till psykiatrin som fokuserar på psyket och som är ett eget 
område inom hälso- och sjukvården. 
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Evidensbaserad praktik 
”Evidensbaserad praktik i socialt arbete kan definieras som en medveten och systematisk 
användning av den bästa tillgängliga kunskapen, den professionelles expertis och den berörda 
personens situation, erfarenhet och önskemål.” (Socialstyrelsen 2012 sid 11) De metoder som 
används får inte vara till skada för klienterna utan ska vara till nytta (Socialstyrelsen 2012). 
 
 
2 Bakgrund 
2.1 Kuratorsyrkets framväxt inom sjukvården 
Kuratorsyrket hade sin framväxt i USA under början av 1900-talet. En av de som drev frågan 
var Richard Cabot, professor vid Harvard Medical School och läkare vid Bostons General 
Hospital. Han började engagera sig i de sociala problem som en del patienter upplevde. Cabot 
såg ett samband mellan sjukdom och social problematik (Olsson 1999). Cabot önskade ett 
samarbete mellan läkarna och deras medicinska kunskap och socialarbetarnas sociala expertis, 
detta för att skapa den sociala medicinen. Cabot drev insamling av pengar för att kunna 
anställa de första kuratorerna. En av arbetsuppgifterna var att kartlägga vilka förhållanden i 
samhället som bidrog till en ökad sjuklighet och föra detta vidare till berörd myndighet 
(Lundin et al. 2009). 
 
Till Sverige kom idén om kuratorn via Centralförbundet för socialt arbete (CSA) och G.H von 
Koch. Han besökte Cabot i USA och översatte dennes bok om den sociala medicinen till 
svenska. 1914 tillsattes Sveriges första kurator. Hon hette Gertrud Rodhe och var utbildad 
slöjdlärarinna, hennes nya arbetsplats var sinnessjukvården (psykiatrin) i Stockholm. Rodhe 
skulle skydda och bevaka patienternas rättigheter. För att skydda patienternas tillgångar 
magasinerade hon dem under sjukhusvistelsen. Hon hade stor handlingsfrihet och kunde styra 
mycket av utvecklingen av arbetet (Olsson 1999). 
 
1920 anställdes Jane Norén som Sveriges första kurator inom kroppssjukvården. Hon var i 
grunden sjuksköterska och till skillnad från Rodhe så ansåg hon att kuratorer skulle ha en 
sjuksköterskeutbildning. Rodhe däremot förespråkade en social utbildning, trots att hon själv 
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saknade det. 1944 grundades Svensk kuratorsförening, ett av deras krav var att kuratorer 
skulle ha en utbildning från socialinstitutet, det som sedan blev socionomutbildningen (Olsson 
1999). Syftet med Jane Noréns arbete var att genom samarbete med andra hjälpverksamheter 
effektivisera vården. Norén ordnade med eftervård till patienterna och gav råd och stöd. 
Många av hennes arbetsuppgifter var av praktisk natur som exempelvis ansökningar om 
ekonomisk hjälp (Olsson 1999).  
 
Vid de allmänna sjukhusen gick utbyggnaden av kuratorsverksamheten långsamt. Vid 
specialistklinikerna för exempelvis för cancerpatienter anställdes det tidigt kuratorer (Olsson 
1999). 1935 gjorde CSA en utredning som konstaterade att kuratorer skulle fungera både som 
stöd för patienterna och för att korta ner vårdtiderna. Det tog dock 10 år innan 
kuratorsverksamheten började byggas ut, fram till 1944 fanns endast 70 kuratorer i Sverige 
(Lundin 2009). Det som bidrog till utbyggnaden av kuratorsverksamheten var bland annat 
ökad förståelse för sambandet mellan sjukdomar och sociala förhållanden. Tillkomsten av 
socialförsäkring krävde också socialt utbildad personal på sjukhusen (Lundin 2009).  
2.2 En kort arbetsbeskrivning 
Kuratorsverksamheten ska bidra till ett helhetsperspektiv av patienten genom att belysa även 
de sociala aspekter som påverkar patienten. Enligt Lundin (et al 2009) sker kuratorns arbete 
på tre olika nivåer; individ-, grupp- och samhällsnivå. På individnivå bygger arbetet på 
praktiska sociala åtgärder, information, rådgivning och stödsamtal. En del av arbetet är att 
lyssna och förklara krisreaktioner. Syftet med samtalen är att bearbeta de tankar och känslor 
som ett sjukdomsbesked kan ge och på så sätt underlätta för tillgodogörandet av andra 
behandlingar. På gruppnivå arbetar kuratorerna bland annat med patient och 
närståendegrupper, ibland sker detta arbete i samarbete med andra professioner. Under dessa 
grupptillfällen så informerar, utbildar eller råder kuratorerna patienterna eller andra 
yrkesgrupper. På samhällsnivå bedrivs arbete för att synliggöra brister i sjukvården eller 
samhället (ibid.). 
2.3 Legitimationsdebatten 
I en undersökning utförd på SSRs begäran redovisades att 98 % av 1500 tillfrågade kuratorer 
har socionomutbildning som grundutbildning (SSR 2010). Sjukhuskuratorerna är den enda 
yrkeskategori till dags dato som inte är legitimerad inom sjukvården. Akademikerförbundet 
SSR och Svensk kuratorsförening har under lång tid, i SSR fall under 55 år, kämpat för att de 
som arbetar som kuratorer inom hälso- och sjukvården ska få legitimation (SSR u.å, SSR 
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2013 ). En legitimation skulle innebära att kuratorerna får samhällets sanktioner, det vill säga 
godkännande att handla efter sitt synsätt. Nu är en förändring kanske på gång. Den 2 maj 
2013 meddelade SSR att regeringen gett socialstyrelsen i uppdrag att ta fram en 
vidareutbildning på avancerad nivå som ska leda till legitimation för kuratorer inom hälso- 
och sjukvården (SSR 2013).  
 
Det är i Patientsäkerhetslagen (2010:659) som regleringen av vilka yrken som har 
legitimation sker. I det fjärde kapitlet 1§ finns exempelvis läkare, sjuksköterskor och 
sjukgymnaster listade tillsammans med vilka krav de måste uppfylla för att få legitimation. 
Vidare så stipulerar 4-5§ i samma lag och kapitel att endast de yrken som finns listade i 1§ har 
rätt till yrkesutövning och yrkestitel om inte speciella föreskrifter finns. Det är i dessa 
paragrafer som legitimationen, ensamrätt till yrket och den skyddade yrkestiteln styrs. Det är 
tillsammans med dessa yrken som bland annat SSR menar att även kuratorer inom hälso- och 
sjukvården borde finnas listad. 
 
 
3. Tidigare forskning 
Olsson (1999) har i sin avhandling fokuserat på att beskriva sjukhuskuratorerna ur ett 
historiskt perspektiv. Olsson har använt sig av i huvudsak tre begrepp när hon beskrivit deras 
arbetssituation och deras samspel med andra yrkesgrupper; arbetsuppgifter, revir och social 
position. Nedan kommer jag att framförallt redovisa hennes fynd gällande två av dessa, revir 
och social position. Jag kommer också begränsa mig till hennes undersökning av 80-talet då 
det ligger närmast i tiden. 
 
Under 80-talet så arbetade kuratorerna framför allt med psykosocialt arbete i direkt kontakt 
med patienterna och deras familjer. Inom psykiatrin befästes psykoterapi som synsätt, något 
som kom att påverka även den somatiska sjukvårdens kuratorer. Inom den somatiska vården 
så ökade intresset för samtalsbehandling. Sjukhuskuratorerna försökte utveckla sitt 
psykosociala arbete och gjorde till skillnad från psykiatrikuratorerna inget försök till att flytta 
sitt psykiska revir. Psykiskt revir eller icke-fysiskt revir är ett begrepp av Leif Berggrens 
(refererat i Olsson 1999) och innebär att en yrkesgrupps psykiska revir består av specifika 
arbetsuppgifter och metoder, patientgrupper, problemområde och kompetensområde. 
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För att befästa sin position och sitt revir vid sjukhusen så använder sig kuratorerna av olika 
strategier. En av dessa var symbolvärdet av den vita rocken. Den vita rocken är en av de första 
symbolerna som kuratorerna använde sig av för att vissa sin tillhörighet. Ronden kan ses som 
en ritual som visar vilken professionell position eller plats i hierarkin de olika professionerna 
har. Det är vid ronden bland annat som kuratorn fick remisser från de andra professionerna. 
Ett sedan gammalt tabu att kuratorerna inte får lyda under samma chef som sjuksköterskorna, 
de ska tillhöra en egen administrativ enhet, detta tabu luckras nu upp (Olsson 1999).  
 
Under 1980-talet blossade en revirstrid inom utbildningsområdet upp. Kuratorerna krävde att 
få tillgång till den statliga psykoterapiutbildningen (f.d. steg 1) som från och med 1983 är en 
specialistutbildning. Revirstriden handlade om vilka behörighetskrav som skulle gälla för 
utbildningen och att socionomer ville ha en egen kvotgrupp. Det var framför allt 
psykiatrikuratorerna som berördes av denna strid då de ville få möjlighet at utbilda sig till 
legitimerade psykoterapeuter. I kuratorernas strävan att bli mer unika och för att skapa ett 
alternativ till psykoterapiutbildningen startades en påbyggnads utbildning i psykosocialt 
arbete. Kuratorerna uppvisade här ett utstängningsbeteende då endast socionomer ansågs ha 
rätt till utbildningen. Protester uppstod också när det i Göteborg startades en utbildning i 
psykosocialt arbete som tog emot icke-socionomer. För att få en högre grad av autonomi inom 
yrket startades även en handledarutbildning. Tanken var att endast socionomer ska få 
handleda socionomer eftersom det i autonoma professioner endast är den egna yrkeskåren 
som ha rätt att bedöma (Olsson 1999). Samtidigt som utbildningsfrågan bedriver bland annat 
SSR och Svensk kuratorsförening även sitt arbete för legitimation av sjukhuskuratorer. 1981 
uppvaktade dessa båda föreningar behörighetskommittén som skulle avgöra vilka yrken som 
får legitimation. Kommittén kom fram till att det för patientsäkerhetens skull inte behövs 
någon juridisk reglering av vilken kompetens kuratorerna skulle betitta. Kuratorerna blev inte 
legitimerade och fick inte sin yrkesidentitet skyddad. (Olsson 1999, SSR 2013b) 
 
Sjukhuskuratorernas sociala position har blev sämre vid sjukhusen då de under 1970-talet fick 
lämna plats åt psykologerna. Kuratorerna är en utpräglad kvinnogrupp där i stort sett alla 
yrkesverksamma är utbildade socionomer. Inom psykiatrin är steg 1 utbildning en vanlig 
vidareutbildning. Inom den somatiska vården var det däremot ovanligare med någon längre 
vidareutbildning. Däremot saknade inte kuratorerna yrkeserfarenhet, flera av dem hade lång 
erfarenhet både av sjukvården och av socialt arbete utanför hälso- och sjukvården. Olsson 
(1999) har använt sig av bland annat anseende för att beskriva kuratorernas sociala position. 
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Störst anseende har kuratorerna inom barnpsykiatrin. I allmänhet har psykiatrikuratorerna 
större anseende än de inom den somatiska vården. I Olssons (1999) avhandling har även en 
del läkare uttalat sig om kuratorerna. De menade att kuratorerna har viktiga uppgifter som de 
utför på ett bra sätt. Dock brister läkarna i många fall i att utnyttjaden kompetensen som 
kuratorerna har. 
 
Olsson (1999) frågade sig vilken makt och vilket inflyttande kuratorerna hade under 80-talet. 
Enligt Olssons var kuratorerna underställda läkarna i sitt patientarbete något, som påverkade 
deras arbete. Eftersom kuratorerna inte länge hade en egen administrativ organisation i samma 
utsträckning knöts de nu administrativt till de kliniker där de arbetade. Kliniken blev nu 
involverad i styrningen av kuratorsarbetet. Samtidigt ökade möjligheten för kuratorerna att 
påverka klinikens arbete, speciellt om de har positionen som social kompetens i 
ledningsorganisationen. Olsson skrev dock att störst möjlighet att påverka administration och 
planering har de kuratorer som har en egen organisation. 
 
Sammanfattningsvis skrev Olsson att under 1980-talet ville kuratorerna arbeta mer med 
behandlingsarbete. Deras historia av en särorganisation inom sjukvården upphörde och 
kuratorerna knyts allt mer till sina kliniker. De professionaliseringstrategier som de använde 
var bland annat utestängning av andra yrkesgrupper genom krav på legitimation. 
Motiveringen var att kuratorer bedriver ett kvalificerat psykosocialt arbete och 
behandlingsarbete. Kuratorerna försökte även utöka sin kompetens med specialiserade 
vidareutbildningar (Olsson 1999). 
 
Vad säger då forskningen om vad som har hänt efter 1980-talet? Rodgers (2012) har gjort en 
studie av hur kuratorsidentiteten på Nya Zealand genomgår en förändring och jämfört det med 
andra engelsktalande länder. Storbritannien var ett av dessa länder. Där är tendensen större att 
man kopplar samman socialt arbete med kuratorsidentiteten i större utsträckning än i USA, 
Australien och på Nya Zealand. I dessa tre länder är kopplingen till psykologi och psykoterapi 
starkare. Detta förklaras med olika sätt att organisera sig fackligt. Detta kan liknas med den 
specialisering som Olsson (1999) ger av psykiatrin i Sverige som under 1980-talet går mot ett 
mer psykoterapeutisk perspektiv. 
 
Lymbery och Millward (2001) har undersökt etablerandet av socialt arbete inom primärvården 
i Storbritannien. Idén med att ha socialarbetare inom primärvården stammar från tanken om 
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helhetsperspektiv och förebyggande arbete. Genom att kombinera socialt arbete med 
sjukvården kan samhällets behov bli mötta på ett effektivt sätt. Enligt Jeffreys (refererat i 
Lymbery & Millward 2001) kan ett nära samarbete mellan sjukvården och socialt arbete leda 
till mer sammanhållna insatser. Det finns dock hinder för ett fungerande samarbete mellan 
läkare och socialarbetare. Lymbery & Millward (2001) tar bland annat upp olika målsättning 
som en faktor till dysfunktionellt samarbete. Gregson (refererat i Lymbery & Millward 2001) 
menar att samma målsättning, förståelse för varandras roller, tvärvetenskaplig utbildning och 
gemensamt journalsystem kan leda till ett bättre samarbete professionerna emellan. Dingwall 
har konstaterat att det är lättare för läkarna att kontrollera sitt fält på grund av deras status 
inom organisationen. Skillnader i status kan även det leda till samarbetssvårigheter (refererat i 
Lymbery & Millward 2001). Lymbery och Millward tar även upp problem med att 
socialarbetarna integreras i sjukvården, nämligen att de förlorar kontakt med sin ursprungliga 
organisation och det sociala arbetets perspektiv. 
 
 
4. Teori 
”The professions dominate our world. They heal our bodies, measure our profits, save our 
souls” (Abbott 1988 sid 1). Så inleder Abbott sin essäsamling om 
professionaliseringsprocesser. Citatet speglar professionernas inverkan och spridning i 
samhället, något som visar vikten av professionsteori. Hur man definierar professioner är 
grundkärnan i professionsteorin. Jag har valt att använda mig av de egenskaper eller attribut 
som Brante (2009) sammanställt för att beskriva professioner. Utbildning och jurisdiktion har 
kompletterats med argument från andra professionsteoretiker då jag ansåg att de var av 
intresse för undersökningen. Ett av de problem som professionsteorin har är att finna en 
tillräckligt precis definition för vad en profession är. Brante (2009) har kommenterat att de 
gamla perspektiven på professionerna i vissa fall är alldeles för snäva och i andra alldeles för 
inkluderande. En teori bör enligt Brante kunna diskriminera mellan yrken och professioner. 
De flesta av teorierna speglar sin samtid och de sociologiska teorier som var gällande då. 
Brante frågar sig ifall det går att hitta en definition som är giltig transhistoriskt. ”…en 
profession kan uppvisa vissa egenskaper givet en viss situation och samhällsordning och 
andra vid en annorlunda tidpunkt och situation.” (Brante 2009 sid 24). 
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4.1 Vad är en profession? 
Ordet profession kommer från latinets ”professio” och betyder erkännande, uppgift och yrke. 
1957 skrev Greenwood att en profession kännetecknas av en systematisk teori, auktoritet, 
samhälleliga sanktioner, etiska regler och en egen kultur. Han menade att skillnaden mellan 
ett yrke och en profession var hur många av kriterierna som var uppfyllda (refererat i Selander 
1989a). 
 
Enligt Beckman (1989) besitter professioner en speciell form av auktoritet med vilken de 
försöker göra anspråk på status, ledarskap och autonomi. Genom att etablera, stärka och 
utvidga denna auktoritet stärker professionen också sin position. Detta leder dock till 
konflikter med omgivningen, exempelvis om vem som har rätt att definiera vad som utgör ett 
problemområde och hur det ska behandlas (Beckman 1989) 
 
Hellberg (1989) skriver att professionerna historiskt sett, både i rättsstaten och i välfärdstaten, 
alltid haft en stark anknytning till staten. Professionerna är viktiga för att staten ska kunna 
tillgodose medborgarna med deras rättigheter till bland annat hälsa och social trygghet. 
Olsson (1999) har sammanfattat vad som sagts om socialarbetare i relation till 
professionsteorin. A. Flexner menade 1915 att socialarbetaryrket inte är professioner utan ett 
komplement till dem. Detta eftersom de mobiliserar och förmedlar resurser och att de saknar 
en egen metod. 1930 konstaterade A. M. Carr Saunders att flera yrkesgrupper alltmer liknar 
de etablerade professionerna, dessa kallade han semiprofessioner. I denna kategori hamnar 
socialarbetarna med motiveringen att de har bristande autonomi i sitt arbete. På 50-talet 
kommer Greenwoods fem kriterier för vad som är en profession. Greenwood påpekade att 
socialarbetaren redan var en profession som höll på att avancera i den professionella 
hierarkin. På 60-talet kom begreppet semiprofession tillbaka då A. Etzioni återupplivade det. 
Enligt Etzioni karaktäriseras semiprofessioner av att deras utbildning är kortare, deras 
självbestämmande mer begränsat och deras teoretiska kunskap mindre utvecklad än 
professionernas. Etzioni placerade semiprofessionerna mellan de oetablerade professionerna 
och de etablerade professionerna (Olsson 1999) 
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4.2 Professionernas attribut 
Sociologiprofessorn Thomas Brante (2009) har sammanfattat en del av de begrepp och 
egenskaper (attribut) som tillskrivs professioner. Dessa har genom åren förändrats efter hand 
som nya sociologiska teorier uppstått. Utifrån denna sammanfattning har Brante gjort en 
ansats till vad han kallar en alternativ definition av professionsbegreppet. Efter citatet följer 
en mer ingående förklaring av Brantes definition inklusive några tillägg valda av mig 
(punkterna 4.2.1-4.2.4). 
 
”Professionella yrken är i något avseende organiserade, relativt autonoma bärare 
och förmedlare av samhälleliga sanktioner, abstrakta kunskapssystem som ger 
dem förmåga att utföra handlingar som uppfattas som svåra, skickliga och 
värdefulla av allmänheten/klienten.” (Brante 2009 sid 28) 
4.2.1 Utbildning, abstrakt kunskap och förmedlande av kunskapssystem 
Utbildning är den gemensamma nämnare som flertalet av professionsteorierna använder som 
kriterium när de försöker definiera professionen. Utbildningen ska bygga på vetenskap vilket 
gjort kopplingen till universiteten stark. Enligt Burrage, Jarausch och Siegrist (refererat i 
Brante 2009) ska utbildning av professioner vara specialiserad, systematisk och akademisk. 
De som anses vara de två första professionerna, juristerna och läkarna har båda lång 
utbildning och koppling till universiteten. Nyweberianismen använder sig av begreppet 
utestängning för att förklara uppkomsten av professioner. Utestängning går ut på att en 
yrkesgrupp med ett visst attribut stänger ute andra yrkesgrupper som inte delar detta attribut. 
Det mest påtagliga sättet att utestänga är genom utbildning. Det beskrivs på följande sätt; lång 
utbildning leder till examina, denna leder till legitimation med vilken man monopoloiserar det 
intresseområdet (refererat i Brante 2009). Hellberg (1989) beskriver utestängning på följande 
sätt. Kunskapsmonopol uppstår när man är den som skapar, förmedlar, utvecklar och tillämpar 
kunskap. Endast läkare får lov att utöva yrket då endast de besitter rätt kunskap. Detta är en 
professionaliseringsprocess med både kunskapsmonopol och examenskrav för att få tillgång 
till yrket. Hellberg (1989) menar att man genom att ha monopol på kunskap också kan göra 
anspråk på monopol av en yrkesposition.  
 
Tyngden i utbildningsargumentet har enligt Brantes egen definition minskat genom åren då 
allt fler yrkesutbildningar har flyttat in på universiteten. Under efterkrigstiden byggdes 
välfärdssamhället ut och med det kom en expansion av de semiprofessionella yrkena. Det är 
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dessa yrken som flyttat in på universiteten och högskolorna. De semiprofessionellas 
utbildning är ofta tvärvetenskaplig. De består alltså av en mängd olika ämnen och är inte 
specialiserade, något som klassiska professioner som läkare exempelvis är. De 
semistrukturerades utbildning är en kombination av akademisk och praktisk kunskap. I 
Millersons strukturfunktionalistiska definition av professioner var användning av teoretiska 
färdigheter och utbildning och träning av dessa några av attributen. Det finns dock de som 
menar att praktik tar fokus från teorin (refererat i Brante 2009). Detta att förvetenskapliga 
yrkesutbildningar innebär att allt fler yrken får en systematisk och abstrakt kunskapsbas. Det 
innebär också att allt fler yrken själva börjar producera kunskap som rör deras intresseområde 
(Selander 1989b). 
 
Att föra ut den abstrakta kunskap det vill säga kunskapssystemet som professionen sitter på 
ingår i Brantes definition. På så sätt blir professionen också länken mellan det 
kunskapssystem de representerar och samhället (Brante 2009). 
4.2.2 Osäkerhet, utbytbarhet och allmänhetens förtroende 
Ett annat av Brantes attribut för professioner är mängden osäkerhet de hanterar. Med 
osäkerhet menar Brante exempelvis frågor som rör hälsa och ekonomi. Osäkerhet kring dessa 
är något som man i dagens samhälle försöker minska genom att uppsöka professionerna. 
Genom att hantera osäkerheten på ett balanserat sätt skapas förtroende för professionen. De 
professioner som är framgångsrika och anses betydelsefulla åtnjuter ett starkt förtroende från 
samhället. Om osäkerheten är för hög har professionen misslyckats med sitt arbete och skapar 
lågt förtroende. Om de är för mekaniska i sitt hanterande av osäkerheten finns en risk att 
andra kan ta över deras arbetsuppgifter. Om osäkerheten en profession behandlar var av hög 
grad skulle det enligt den strukturfunktionalistiska professionsteorin ge högre status, 
belöningar och prestige. Hälsa, liv och död är saker som prioriteras högt och kan vara en av 
anledningarna till att läkare har hög status i dagens samhälle (Brante 2009).  
 
Enskildas snedsteg kan påverka det allmänna förtroendet för yrkeskåren. Därför betonas ofta 
yrkesintegritet, etiska koder och kollegialitet. En strategi som används är att betona kårens 
färdigheter och kompetens, alla utövare inom kåren kan utföra samma uppgifter. Man ska 
kunna välja vilken utövare som helst och de ska ha verktyg att klara uppgiften. Detta står i 
kontrast till specialisering och arbetsdelning inom en yrkeskår. Utbytbarheten och 
sammanhållningen inom en yrkeskår ska motverka splittringen av yrkeskårer (Brante 2009). 
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4.2.3 Professionen och organisationen 
Brante (2009) skriver väldigt kort om professioner och organisation. Professioner är alla 
organiserade på något sätt, detta kan dock inte användas som ett kriterium transhistoriskt då 
organisationsformen varierat mycket genom åren. Professioner kan uppstå och utvecklas ur 
enskilda initiativ, partnerskap. De kan också skapas av staten, kommuner och landsting där de 
assimileras in i redan existerande organisationer. Professionen behöver alltså inte vara en egen 
organisation i sig själv utan kan vara del av en större.  
4.2.4 Autonomi  
Autonomi är ett ord som ofta förekommer i professionsteoretisk litteratur. Autonomi handlar 
om i vilken grad professionen kan fatta självständiga beslut om exempelvis förutsättningar 
inom verksamheten och organisering av arbetet. Det som kan påverka graden av autonomi är i 
vilken utsträckning externa intressen och makthavare har kontroll över professionen. I Sverige 
står sjukvården under Socialstyrelsens och den nybildade Inspektionen för vård och omsorgs 
(IVO) tillsyn. Hälso- och sjukvårdslagen styr arbetet vid sjukhusen. Autonomin bli på så sätt 
ett relativt begrepp och med ökad tillsyn och extern styrning minskar autonomin. Brante anser 
att det i vissa fall kan vara tveksamt i vilken utsträckning en profession verkligen har 
autonomi. 
 
 
5. Metod 
5.1 Kvalitativ metod 
Undersökningen syftar till att belysa sjukhuskuratorernas egen uppfattning av sin 
professionella identitet inom en medicinorienterad organisation. Då orden egen uppfattning är 
centralt i syftet valde jag att använda mig av en kvalitativ metod för att fånga just detta. 
Många kvalitativa forskare menar att man måste studera respondenternas sociala verklighet då 
det underlättar förståelsen av deras perspektiv. Genom att se det studerade fenomenet genom 
respondenternas glasögon finns chansen att man finner saker som utomstående inte gör. 
(Bryman 2011). Förhoppningen med valet av en kvalitativ metod var att få tillgång till 
kuratorernas egna tolkningar av sin professionsidentitet och att ge dem möjlighet att komma 
med reflektioner om hur yrkesidentiteten kan utvecklas. Nackdelarna med denna typ av metod 
är att man riskerar att identifiera sig för mycket med de individer som medverkar i 
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undersökningen och på så sätt tappa fokus. Risken finns också att man väljer att bortse från en 
visa respondenters perspektiv då de skiljer sig för mycket från det egna. (ibid.). Valet att inte 
göra en kvantitativ undersökning vilar på att det inte är en generaliserad bild av kuratorernas 
identitet som är målet med undersökningen. Istället önskade jag att undersöka vilka personliga 
uppfattningar av identitet och förväntningar som existerar hos de medverkande kuratorerna 
och jämföra dem. 
5.2 Semistrukturerade intervjuer 
Jag valde att använda mig av semistrukturerade intervjuer i min undersökning. Redan 
inledningsvis i arbetet med uppsatsen hade jag ett ganska klart fokus på vad jag ville göra. Då 
är de semistrukturerade intervjuerna enligt Bryman (2011) att föredra över de ostrukturerade, 
som söker att undersöka ett större område eller tema. 
 
Intervjuerna bestod av ett antal specifika teman, i mitt fall fem stycken, som respondenten 
fick besvara frågor kring (vidare om intervjuguiden nedan och i bilaga 1). Fördelen med den 
här typen av intervju och vad som skiljer den från den strukturerade intervjun är att den 
erbjuder en flexibilitet i utförandet. Det finns en möjlighet att ställa följdfrågor i anknytning 
till det respondenten berättar och att ändra ordningen på frågorna i intervjuguiden om det 
passar situationen. Intervjuaren är således inte strikt bunden till sin intervjuguide. 
 
En brist i mina intervjuer är att trots att jag hade sex respondenter så blev det bara fem 
intervjutillfällen. På grund av tidsbrist valde två av kuratorerna att genomföra en parintervju 
istället för två enskilda intervjuer. Detta var en överenskommelse och ett av deras krav för att 
medverka som jag godtog. Det bidrog till att de inte fick lika mycket utrymme eller lika stor 
chans att uttala sig som de övriga respondenterna. Efter transkriberingen blev jag är medveten 
om att en av kuratorerna inte fått uttala sig i vidareutbildningsfrågorna. För att råda bot på 
detta fick respondenten chansen att via mail komplettera sitt uttalande. Det finns också en risk 
för att samtalet kan ha hämmats av rädsla för att uttala sig i motsatts till sin kollega. 
Parintervjun bidrog till positiva konsekvenser också då de kunde komplettera varandras 
uttalande och hade lättare för att komma med exempel än andra respondenter. 
 
Det insamlade materialet var väldigt omfattande och fokuserade mycket på identitet, detta 
gjorde att frågeställningarna omarbetades från att fokusera på professionell position till 
professionell identitet. 
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5.3 Validitet och reliabilitet 
Reliabilitetens (tillförlitlighet) betydelse för metoden är att ett resultat blir likadant vid en 
replikation av en undersökning. Extern reliabilitet handlar om i vilken utsträckning man kan 
göra om en undersökning. Det finns svårigheter med detta när man använder sig av en 
kvalitativ metod. LeCompte & Goetz menar att det inte går att återskapa en social miljö med 
samma förutsättningar och att replikation därför är svårt (refererat i Bryman 2011). Om man 
skulle återupprepa min undersökning vid ett senare tillfälle skulle resultatet kanske inte bli det 
samma. En spekulation är att kuratorerna möjligtvis skulle betona andra delar av sin identitet 
om de hade legitimation.  
 
Validitet (trovärdighet) enligt min egen tolkning handlar om hur väl man med hjälp av 
metoden lyckats undersöka det man hade för avsikt att undersöka. För att underlätta detta 
arbete har jag spelat in alla mina intervjuer och sedan transkriberat dem så mitt arbetsmaterial 
blir så likt intervjuerna som möjligt. Jag har även valt att använda mig av det som kallas 
respondentvalidering för att försäkra mig om att det finns en överenstämmelse mellan mitt 
resultat och de erfarenheter och uppfattningar som respondenterna har. Respondentvalidering 
går ut på att respondenterna får ta del av och kommentera transkriberingarna och resultatet 
innan publicering. Enligt LeCompte & Goetz finns det två former av validitet, extern och 
intern. För intern validitet ska de teorier man producerar ha en god koppling till de 
observationer man gjort. För extern validitet ska resultaten gå att generaliseras till andra 
kontexter (refererat i Bryman 2011). Det sistnämnda tror jag inte min undersökning kan 
uppnå då jag anser att resultatet är en produkt av en specifik kontext och väldigt bunden till 
den genom syftet för undersökningen.  
5.4 Urval 
Den första avgränsningen i urvalet gällde vilken typ av organisation inom hälso- och sjukvård 
med anställda kuratorer som jag skulle välja. Det finns sjukhuskuratorer inom både 
primärvården och på sjukhusen. Jag valde att fokusera på de kuratorer som arbetar inom en 
sjukhusorganisation, då jag önskade att undersöka kuratorers situation i en så stor organisation 
som möjligt och med så många olika professioner som möjligt. Sjukhusvärlden är även 
historiskt sett känd för att ha en stark hierarki (Olsson, 1999). De kuratorer som medverkade i 
undersökningen arbetar alla inom den somatiska sjukvården. Jag har följaktligen inte 
intervjuat någon som jobbar inom psykiatrin. Den här avgränsningen gjordes eftersom 
kuratorerna inom psykiatrin inte är helt ensamma med sitt perspektiv, de delar det delvis med 
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psykologerna. Inom den somatiska vården är psykologerna få och kuratorerna arbetar 
dessutom oftast vid flera avdelningar samtidigt. Förhoppningen var att detta skulle bidra till 
att fånga spänning och svårigheten i att vara ensam om sitt synsätt och att försöka etablera en 
yrkesidentitet i detta sammanhang. Denna typ av urval kallas målinriktat urval då det finns en 
överenstämmelse mellan mitt syfte och frågeställningar och urvalet av respondenter (Bryman 
2011). 
 
Av bekvämlighetsskäl så ligger de sjukhus som figurerar i den här undersökningen inom ett 
begränsat område i södra Sverige. För att ge de medverkande kuratorerna anonymitet är 
sjukhusen omdöpta. I den inledande fasen kontaktades kuratorer från i stort sett alla sjukhus i 
urvalsområdet. De kuratorer som valde att medverka styrde vilka sjukhus som slutligen 
representeras i den här undersökningen. Kuratorer från tre olika sjukhus valde att medverka, 
sjukhusen är alla i varierande storlek. Storleken på sjukhusen påverkade hur kuratorerna var 
organiserade och följaktligen hur min kontakt togs med dem. Vid de större sjukhusen fanns 
oftast en samordnare för kuratorerna medan det vid de mindre gällde att kontakta kuratorerna 
personligen. Efter att ha misslyckate med att få kontakt med chefskuratorn vid ett av de större 
sjukhusen fick jag tack vare en kurskamrat kontakt med två kuratorer. Vid ett av sjukhusen 
fanns det ingen samordnare utan jag kontaktade alla kuratorer som arbetade där personligen 
per telefon. En av kuratorerna valde att medverka i en intervju. De sista intervjuerna fick jag 
genom att via mail fått kontakt med en chefskurator. Hon förmedlade min förfrågan vidare till 
kuratorsenheten, tre stycken kuratorer valde att ställa upp Jag har inte gjort något urval av 
avdelningar, precis som med sjukhusen styrdes det av medverkande kuratorers tillhörighet.  
 
En styrka i den urvalsprocess jag hade är att det var tidseffektivt att låta chefskuratorn 
förmedla kontakterna. Då det fanns tidsbegränsningar för kandidatuppsatsen var detta att 
föredra. Däremot var det en nackdel ur konfidentiell synvinkel då kuratorerna vid det 
sjukhuset visste vilka av kollegorna som skulle medverkade i intervjuerna. Den urvalstyp jag 
använt mig av är ett bekvämlighetsurval. Det innebär att mina respondenter har funnits 
tillgängliga för mig på ett eller annat sätt och att de inte är utvalda med hjälp av ett 
slumpmässigturval. Det sistnämnda gör att mina resultat inte är generaliserbara för hela 
populationen av kuratorer. Problemet med ett randomiserat urval är att det är tidskrävande, 
speciellt när jag önskade endast 6 respondenter.  
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5.5 Intervjuguide 
I intervjuguiden (Intervjuguide se bilaga 1) listade jag de teman som jag valt att bygga min 
undersökning på och som inspirerades av en av Brante (2009) utförd sammanfattning av olika 
professionsteoretiska inriktningar. Den teoretiska genomgången har jag redogjort för i 
Teorikapitlet. Guiden var strukturerad efter teman och under varje temarubrik fanns ett antal 
centrala frågor. Frågorna var ordnade för att följa varandra på ett bra sätt. Då 
semistrukturerade intervjuer är en flexibel metod och intervjuguiden inte är ett strikt schema 
för utförandet av intervjun fanns det dock möjlighet att ändra ordningsföljden på frågorna och 
teman (Bryman 2011 sid 415, 419 ). Vid flera tillfällen under intervjuerna berörde 
respondenten ämnen i förtid och ibland var det lämpligt att direkt avhandla de frågorna.  
 
Intervjuguiden inleddes med några allmänna frågor bland annat antal år som kurator och vilka 
utbildningar kuratorerna hade. Frågor som dessa underlättar när man försöker sätta in 
respondenten i sitt sammanhang (Bryman 2011). Efter det kom fem olika teman; definition, 
kontakt med andra professioner, kontakten med patienterna, utbildning och organisationen. 
Kontakt med patienterna skulle senare vissa sig vara ett överflödigt tema. Den frågeställning 
som rörde ämnet ströks, men inte förrän efter alla intervjuer var genomförda. Frågeställningen 
gjorde undersökningen för omfattande och ofokuserad. I vissa fall genererade den dock en del 
användbart material, exempelvis ytterligare inblick i samarbetet mellan kuratorerna och de 
övriga professionerna. 
 
Intervju 1-3 genererade för mycket intervjumaterial vilket påverkade de senare intervjuerna. I 
de tre sista intervjuerna hamnade mindre tonvikt på frågor som gällde utbildning då de svar 
som hittills genererats inte hade speciellt stor relevans för mina omarbetade frågeställningar. 
Jag valde ändå att fortsätta att ha med punkten utbildning då temat fungerade som en bra 
språngbräda till och inspiration om professionsutveckling. 
5.6 Litteraturgenomgång 
De sökord som jag använde mig av för att söka litteratur är bland annat kurator, somatisk 
vård, counselor, professionalization, profession och theory of professions. Den mest effektiva 
sökmetoden var dock att använda sig av referenslistorna i den litteratur som jag inledningsvis 
hittade. Min handledare var även en källa till många litteraturtips. Nedan redovisar jag en del 
tankat kring mina mest använda källor.  
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Materialet om kuratorer var enligt min mening begränsat. Olssons avhandling är från 1999 
och börjar få några år på nacken. Den hade dock relevans för min uppsats då den undersöker 
det som Olsson kallat för revir och social position som vi idag skulle kalla handlingsutrymme 
och professions hierarki/ professionalisering. Båda dessa anser jag ligga i närheten av det 
område som jag har undersökt. Avhandlingen har även en stark anknytning till 
professionsteorin. Olssons avhandling var även en frekvent referens när jag sökte efter 
referenser och gick igenom referenslistor. 
 
På området professionsteorier fann jag inte heller så många nyskrivna källor. Mycket av det 
jag fann är skrivit på 1980–90-talet och behandlar teorier från 50, 60- och 70-talet. Däremot är 
en del ny forskning på gång. Thomas Brante leder ett forskningsprojekt på Sociologiska 
institutionen vid Lunds Universitet som heter The Professional landscape (u.å) som syftar till 
att ge en sociologisk förklaring till professioners karaktär och funktioner i dagens samhälle 
(The Professional Landscape u.å). Projektet är verksamt mellan 2010-2015. Brantes (2009) 
sammanfattning är en del av en antologi publicerad efter en seminarieserie som hölls vid 
Högskolan i Borås angående professonsteori. Antologin presenterades i rapportserien 
Vetenskap för profession vid Högskolan i Borås. Selanders antologi Kampen om 
yrkesutövning, status och kunskap (1989) har också varit användbar. Flera av de 
medverkande författarna medverkar också i andra professionsteoretiska skrifter. Dessa 
användes dock inte i uppsatsen då de är för inriktade på professionaliseringsprocessen.  
5.7 Bearbetande av empiri 
Ljudupptagning användes under intervjuerna för att jag efteråt skulle kunna transkribera dem. 
I transkriberingsprocessen vale jag att ta bort alla de ljud vi människor gör när vi talar, 
exempelvis em och eh, om de inte fyllde en viktig funktion. Jag skrev också om ord från 
talspråk till skriftspråk, exempelvis ”hon va” blev ”hon var”. 
 
När jag kodade mitt material använde jag koderna; kunskapsutveckling, 
verksamhetsutveckling, attribut, förväntningar från andra professioner. Kodorden valdes ut 
med hjälp av de teman som jag såg i empirin och med hjälp av Brantes (2009) teoretiska 
attribut. Attribut blev sedan ett antal underkategorier bland annat utbildning och 
värdebegrepp. När jag kodade materialet så använde jag mig av olika färgmarkeringar. Vissa 
delar av materialet fick flera färgmarkeringar då det tangerade flera kodord. I vissa frågor är 
en del respondenter mer representerade än andra. I avsnitten om verksamhetsutveckling och 
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kunskapsutveckling är Kerstin välrepresenterad med citat. Detta beror på att hon som chef har 
verksamhetsansvar och diskuterade dessa frågor mer ingående i sin intervju än de andra 
respondenterna. 
 
I de citat jag har använt brukar jag […] för när jag tagit bort irrelevant ord ur citatet och [---] 
när jag har tagit bort meningar. Delar av citat valdes bort därför de kunde röja respondentens 
identitet eller inte tillförde relevant eller överflödig information till citatet.  
5.8 Etiska övervägande 
De etiska överväganden som jag gjort bygger på de fyra forskningsetiska principer som 
Vetenskapsrådet publicerat för forskning inom humaniora och samhällsvetenskap 
(Vetenskapsrådet 2002). I enlighet med informationskravet har de personer jag intervjuat 
blivit informerade om syftet med deras medverkan och vilka villkor som gäller. Redan i de 
samtal och de mail med vilka jag kom i kontakt med kuratorerna lämnades information om 
syfte och hur undersökningen ska användas. Ett annat krav är samtyckeskravet som ger 
deltagare i undersökningen rätt att själva bestämma om de vill medverka i undersökningen 
och på vilka villkor de gör det. Vid den första kontakten och innan intervjuerna meddelade jag 
att jag ville spela in intervjun och sedan transkribera dem då det underlättade mitt arbete. 
Ingen av de som medverkade motsatte sig detta. Jag har däremot haft en respondent som drog 
tillbaka delar av ett uttalande helt i enlighet med samtyckeskravet. 
 
Nyttjandekravet stipulerar att den empiri och de personliga uppgifter jag insamlat inte får 
användas i andra ändamål än min undersökning. Den personliga information som jag fick i de 
inledande frågorna kommer inte bidra till att respondenter går att identifiera utan endast för att 
bidra med kontext i de fall jag anser det lämpligt och inte går emot konfidentialitetskravet. 
Redan vid den första kontakten med respondenterna informerades de om att de skulle förbli 
anonyma i uppsatsen. Alla namn är fingerade och sjukhusen omdöpta efter storlek för att 
försäkra anonymitet för respondenterna. Vetenskapasrådet (2002) har också en del 
rekommendationer och precis som Bryman (2011) rekommenderar de att respondenterna ska 
få tillgång till transkriptionerna och resultatet innan publicering. Detta för att ge dem tillfälle 
att komma med kommentarer av eventuellt känsliga delar och tolkningar. 
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6. Resultat och analys 
6.1 Presentation av respondenter 
Nedan följer en sammanfattande presentation av mina respondenter från intervjuerna. De har 
alla gemensamt att de arbetar som kuratorer inom hälso- och sjukvården vid olika sjukhus i 
södra Sverige. Alla respondenter har även socionomutbildningen som grundutbildning. Alla 
namn i denna studie är fingerade och inga individuella presentationer görs för att bevara 
respondenternas anonymitet. 
 
Precis som sina föregångare har kuratorerna i min studie lång yrkeserfarenhet, mellan 25 och 
39 år. Endast en av mina respondenter kan fortfarande räknas som nyutbildad med sina 3 år. 
Tiden de spänderat som yrkesverksamma sjukhuskuratorer är i snitt 20 år. Den respondent 
som arbetat längst som kurator har hela 35 års erfarenhet av yrket. De flesta har en eller flera 
vidareutbildning bland annat inom sina verksamhetsområden men också inom ledarskap och 
KBT. På flera av resuméerna finns steg 1 utbildning och vidareutbildning i psykosocialt 
behandlingsarbete med. Handledarutbildning och ett antal magisterexamina finns också 
representerade. 
 
De medverkande kuratorerna kommer från olika avdelningar inom den somatiska sjukvården. 
De är utan inbördes ordning neurologiklinik och neurologimottagning, kirurgen, barn-, familj- 
och kvinnoklinik och internmedicin.  
6.2 Socionomutbildningen och sjukhuskuratorn 
Vad man kallar sig säger ganska mycket om vem man uppfattar sig själv som, titeln blir 
essensen av detta. Kuratorerna i undersökningen är alla utbildade socionomer, men kallar sig 
för kuratorer. På frågan om varför svarade Kristina och Janice så här: 
 
Det har ju diskuterats genom åren. När jag jobbade inom psykiatrin kallade man 
sig socionom. Det är säkert 10-15 år sedan man diskuterade det. Men vi har 
chefskurator till exempel och vi har kuratorsverksamhet så på något vis är det 
vedertaget med kurator (Kristina). 
 
Här är det tradition och sedan vet inte patienterna vad en socionom är när man 
presenterar sig, då är det lättare att använda kurator. (Janice) 
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Två av respondenterna gör dock ett tillägg i form av socionom till sin yrkestitel. Fredrika är 
en av dem som lyfter fram utbildningen som det som definierar henne. 
 
Här heter vi kurator, men på mitt visitkort står det socionom, kurator. Kurator 
kan vara allt mellan himmel och jord. [---] Därför tycker jag det är viktigt att vi 
profilerar oss med vår utbildning. I sjukvården vet alla vad en kurator är, men 
den som möter mig ska veta vad jag har för grundutbildning. Vi är ju inte 
legitimerade [...] Den som möter mig ska veta vad jag är, alltså socionom. 
(Fredrika) 
 
Fredrikas uttalande knyter an till den inom professionsteorin så starkt rotade 
utbildningsattributet. Utbildningen beskrivs som nyckeln till professionen. En specifik 
utbildning krävs för att få tillgång till ett yrke, den används för att upprätthålla och sprida 
kunskapssystemet som yrkeskategorin utnyttjar (Brante 2009). Fredrikas uttalande kan också 
tolkas som att hon vill knyta sin yrkeskategori till resten av socionomkåren för att visa att 
socionomer utgör en enad enhet och på så sätt stärka kuratorernas position. Brantes begrepp 
utbytbarhet platsar här. Utbytbarheten i detta fall handlar om att man betonar hela 
socionomkårens färdigheter istället för kuratorernas specialistkompetens och på så sätt stärka 
professionen (Brante 2009). Risken med detta är att om delar av socionomkåren utsätts för 
kritik och får försämrat förtroende så kan detta också drabba kuratorerna. 
 
För att återvända till utbildningsattributet, Brante har uttryckt att utbildningen är en något 
överbetonad attribut. Min tolkning är dock att den genomsyrar mycket av den yrkesidentitet 
som mina respondenter beskriver. På frågan hur hon beskriver sin yrkesroll för andra 
professioner svarade Kerstin: 
 
Jag skulle nog börja med att beskriva min utbildning. Man ska vara socionom 
för att arbeta som sjukhuskurator (Kerstin). 
 
I den sista meningen antyder Kerstin att endast socionomer ska ha rätten att kalla sig kurator. 
Det kan kopplas till den legitimationsdebatt som länge pågått. Meningen är också ett uttryck 
för utestängning av andra yrkeskategorier med andra utbildningar (Brante 2009). 
25 
 
6.3 Utmärkande för en kurator 
Vad utmärker en kurators arbete? På den frågan svarade Kerstin:  
 
Att det består av huvudsakligen två delar. Den ena handlar om stöd och olika 
former av samtal; motiverande samtal, krissamtal och bearbetande samtal. Sen 
har man ju också en del i sin yrkesroll som handlar om ett mer praktiskt arbete. 
Att guida patienter och anhöriga i hur samhället ser ut, hur det är uppbyggt. Vad 
det finns för hjälp och vilka resurser som finns och hur man når dem. [---] Vi har 
ju en ganska unik yrkesutövning inom sjukhusvärlden, där vi har tid att lite mer 
djupgående prata med patienten. Tid att följa upp på ett helt annat sätt. Och vår 
roll är att se patienten i hela sin kontext (Kerstin) 
 
Enligt Kerstin utmärker sig kuratorerna genom att se helheten hos patienterna. Helheten 
innebär att kombinera patientens sociala situation med den sjukdomssituation den befinner sig 
i (Lundin et.al 2009). Av Kerstins beskrivning att döma utför de psykosocialt arbete på det 
sätt som Lundin et al definierar det. Vad utmärker mer en kurator? I min undersökning fick 
jag nästan två identiska svar på den frågan.  
 
En bra kurator måste framför allt vara kompetent inom sitt område. Givetvis 
empatisk och lyhörd för just den människans specifika behov som hon möter. 
Sen måste hon vara ganska säker i sin yrkesroll eftersom hon arbetar i en 
verksamhet som absolut inte är socionomstyrd. Hon är i sämsta fall den enda 
med sin yrkesutbildning i ett medicinskt sammanhang. Då måste hon eller han 
vara så pass trygg i sitt yrke att hon kan vara relativt självständig och samtidigt 
bra på att samarbeta med professioner som inte tillhör hennes fält (Fredrika) 
 
Kompetens, empati och lyhördhet är teman som går igen i alla av kuratorernas definitioner av 
vad som utmärker en bra kurator. Brante (2009) tog upp yrkesintegritet som en del av 
utbytbarhetsattributen. Just de tre orden verkar utgöra grundvärderingarna för kuratorernas 
yrkesintegritet. Fredrika påtalar också behovet av dessa värden då kuratorn i sämsta fall är 
ensam i sin profession och då behöver finna trygghet i dessa värden. 
 
Empati, förmåga att lyssna in patienten, att ha kunskap och behärska sitt 
område. Det tycker jag är viktiga delar. Och att man fördjupar sig inom sitt 
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område så att man inte tror att man kan allting. Även om vi kan kriser så tycker 
jag det är viktigt att kunna saker runt omkring. [---] Också det här att man inte 
stannar upp. Att man utvecklar sig, tar in ny kunskap och hänger med i nya rön 
som har kommit. Det tycker jag är viktigt. (Janice) 
 
Precis som Fredrika ger Janice uttryck för de grundvärderingar som kuratorerna bygger sin 
identitet på. Janice tar också upp den kompetensutveckling som kuratorerna genomgående i 
intervjuerna poängterade var så viktig för professionen. Det tycks finnas både en bland 
kuratorerna utryckt skyldighet till kunskapsuppdatering men också en kunskapstörst. 
6.4 Förväntningar 
I den första frågeställningen frågar jag om det finns skillnader mellan vilka förväntningar som 
kuratorerna upplever och hur de själva definierar sig. En av de förväntningar som kuratorerna 
beskriver i intervjuerna är att de är fixare som kallas in när sjukvårdspersonalen inte riktigt vet 
hur de ska hantera situationen.  
 
Förväntningarna är väl att man ska ta hand om de här bitarna hos patienterna 
och anhöriga som ibland gör annan personal lite stressad. De är ledsna. De har 
hamnat i kris efter ett svårt diagnosbesked eller så har det de väldigt struligt 
omkring sig. Sjukvårdspersonalen säger ’Vad är nu detta, nu ringer vi kuratorn’. 
Och det är väl lite rätt uppfattat om vår yrkesroll. Vi stödjer, vi lyssnar, vi 
samtalar och vi kan i rätt hög utsträckning hjälpa till och reda i en del av de här 
psykosociala problemen. (Kerstin) 
 
De kommer gärna till oss när det är lite klurigt. (Kristina) 
 
Båda de här citaten visar på en osäkerhet som den medicinska personalen inte hanterar och 
där kuratorerna förväntas stiga fram med sin kompetens. Osäkerheten (enligt Brantes 
definition) ligger utanför deras kompetensområde och visar på var gränsen mellan medicinen 
och det sociala går. Brante (2009) beskriver hur en professions sätt att handskas med den 
osäkerheten delvis avgör deras ställning och vilket förtroende de ingjuter i samhället. Att 
medicinarna kommer till kuratorerna visar på att de finns förväntningar på att kuratorerna är 
kompetenta nog att handskas med den typen av osäkerhet. Kerstins kommentar att hon 
upplever att hennes yrkeskategori uppfattas rätt, kan även ses som att det finns förtroende för 
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kuratorernas kompetens. Uttalanden visar också att det finns ett behov av en yrkeskategori 
som kompletterar den medicinska. Flexner (refererat i Olsson 1999) har beskrivit yrken som 
är till för att backa upp professionerna genom att mobilisera och förmedla resurser. Till viss 
del har han rätt, kuratorerna fungerar som ett komplement till medicinarna. 
 
På något sätt tror jag man måste acceptera att vi aldrig kommer bli någon 
jättestor grupp inom sjukvården. Vi är ett komplement till den medicinska 
vården. (Kerstin) 
 
Det som jag anser skiljer sig från Flexners tolkning är att kuratorerna i sig själv är en resurs. 
De finns där med kompetens om samhället men framför allt som en samtalspartner för 
patienterna. Janice berättade dock om en upplevelse där graden av osäkerhet som kuratorerna 
handskas med undervärderades: 
 
Jag brukar säga att jag skulle ju aldrig kunna vara med under en förlossning och 
fixa den. Men sen är det en del som tror att mitt jobb skulle kunna göras som om 
det vore ingenting. Och så enkelt är det ju inte. [---] vi har våra verktyg, våra 
redskap som inte de andra har. Det är stor skillnad. (Janice) 
 
Janice uttalande och deras arbetsverktyg leder oss in på nästa citat. För det är inte alltid som 
förväntningarna på vad en kurator ska göra överrenstämer med kuratorernas egna arbetssätt.  
 
Sjukgymnaster och arbetsterapeuter kan ju handgripligen göra något med 
personen. Det vi gör syns kanske inte alltid, oftast inte. Ibland är det svårt för då 
tycker de (sjukvårdspersonalen) att ’då kan väl ni gå in och prata för patienten är 
ledsen’ eller ’patienten är inte tillräckligt ledsen’. Ibland kan man känna att de 
inte förstår vad det innebär att prata. Det är ju inte som att sitta och prata kring 
ett fikabord utan vi har ju ett mål med våra samtal. [---] Det är inte alltid lätt att 
förklara vår roll. Vi vill egentligen inte behöva göra det. Eller förklara eller 
försvara vad man gör, men ibland känner man nästan att man skulle behöva göra 
det. (Viktoria) 
 
Det här är kanske en av förklaringarna till att det uppstår inkongruens mellan förväntningar 
och definitoner. Det finns en missuppfattning om vilket angreppssätt man använder sig av i 
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krissituationer. I en akut situation är oftast sjukvårdens angreppssätt direkt, medan 
kuratorernas kanske behöver vara mer inkännande. Här ser man skillnaderna mellan 
medicinska och psykosocialt arbete. Viktorias motvilja att behöva gå i svaromål kan grunda 
sig i kuratorsperspektivets särställning inom sjukhusvärlden. Nedan är ytterligare ett exempel 
på hur förväntningarna inte stämmer med kuratorernas arbetsprocess. 
 
Det kan ju vara så här ibland att när väldigt dramatiska saker händer så blir 
personalen stressade. ’Nu får kuratorn ta över.’ Och ibland tror de att man kan 
trolla, att det går snabbt. Att det är jättesnabbt fixat och det är det ju inte. Det tar 
ganska lång tid faktiskt. (Janice) 
 
Flera av kuratorerna uttryckte att det finns uppgifter som sjukvårdspersonalen tror att de har 
kunskap om eller utför. Dessa förväntningar har att göra med att lösa ekonomiska och 
juridiska problem. Ett exempel på detta är en läkare som överskattar kuratorernas juridiska 
kunskaper. Viktoria beskriver vilka förväntningar på hennes juridiska kompetens som hon har 
mött: 
 
Det finns i alla fall en läkare som tror att vi kan mycket mer juridik än vad vi 
kan. Vi ska vara mer eller mindre advokater. Då får man ett uppdrag med en 
patient som fått nej från en massa instanser ute i samhället. När patienten 
kommer till läkaren och framställer det här så tycker läkaren att det är helt fel  
[---] Ett uppdrag där man ska ta fram lagtexter som styrker att personen ska 
kunna få (insatser) i alla fall, att vi ska finna kryphål. [---] Vissa saker kanske vi 
kan var man hänvisar till, men det är undantagsfall. [---] För vi kan ju lite, men 
de tror vi kan mer (Viktoria). 
 
Kristina fyller i:  
’Men är det inte så att kuratorer ska ha kunskap i juridik’ säger de då. ’Ni har 
väl läst juridik.’ (Kristina) 
 
Läkaren i det här exemplet syftar förmodligen på de kunskaper som en del socionomer som 
arbetar med myndighetsutövning måste besitta. Här ser man hur fel utbytbarheten som Brante 
diskuterade blir när en del av en yrkeskår har specialiserat sig. Sedan 1980-talet så är 
kuratorerna inom den somatiska vården mer inriktade på samtalsbehandling (Olsson 1999). 
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Sjukhuskuratorerna har lämnat det övriga fältet av socionomer och specialiserat sig på 
samtalsbehandling och förmedlar ibland även en del kontakter till andra myndigheter. 
 
Kerstin inledde denna del med att bekräfta att sjukhuspersonalen delvis uppfattat deras 
yrkesroll på ett korrekt sätt. För att få förtroende behövs det enligt min mening förståelse. 
Brante (2009) diskuterar i sin definition hur professioner är beroende av förtroende för sin 
överlevnad.  Hur upplevde då kuratorerna att de åtnjuter förtroende från de andra 
professionerna? Kristina och Viktoria förklarar tillsammans: 
 
[…] även om vi ibland är lite anonyma och en del inte vill prata (Kerstin syftar 
här på patienterna) Så finns det ju faktiskt en del goda exempel där vi ger en hel 
del stöd till patienter som annan personal märker (Kristina). 
Vi får ju mycket bekräftelse i vårt arbete (Viktoria) 
Det är ganska ofta det är så, det är övervägande så. (Kristina) 
[---] 
När vi gör ett bra behandlingsarbete…(Kristina) 
…så märks det på patienterna och de blir lugnare. Då blir det lugnare för de 
andra personalkategorierna också. (Viktoria) 
Och så kanske vi får fler och fler sådana ärenden (Kristina) 
 
Genom att hantera osäkerheten (Brantes definition 2009) med ledsna och krisande patienter så 
skapar kuratorerna ett förtroende. Viktoria och Kristina berättar om att de ofta får bekräftelse. 
Att de får fler patienter är ett tecken på att de skapat förtroende och att de lyckats med att 
behandla osäkerheten. 
6.5 Kunskapsutveckling  
När kunskapssystem diskuteras inom professionsteorin handlar det ofta monopol. Hellberg 
(Selander 1989) beskriver skapandet av ett kunskapssystem som en av grundpelarna för att 
uppnå kunskapsmonopol. Mina respondenter utryckte aldrig en önskan om ett 
kunskapsmonopol. Däremot visade de intresse för att skapa kunskap genom att utvärdera sina 
metoder och på så sätt stärka sin profession. Den evidensbaserade praktiken kom på tal och 
några av kuratorerna arbetade aktivt i projekt för kvalitetssäkring av deras arbetsmetoder.  
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Vi har en kvalitetsgrupp [---]. Nu jobbar den gruppen väldigt mycket kring det 
här med evidensbaserad praktik [---] De har gjort en väldigt bra sammanfattning 
av vad evidensbaserad praktik egentligen är. Hur man ska se på det. De har lagt 
det på tre olika nivåer och dragit ut det väsentliga och egentligen kommit fram 
till att det inte är så himla svårt. Det finns mycket här som vi kan säga utifrån 
vår erfarenhet, det här är evidensbaserat. Vi vet att den här metoden hjälper för 
den här typen av problem för den här typen av patient. Det handlar egentligen 
om att studera det under en tid, sätta det på pränt och så vidare. [---] Man kan 
börja, gräv där du står. (Kerstin). 
 
Kerstin syftar med ”gräv där du står” på det arbete kuratorerna på hennes enhet utför för att 
utveckla och säkra de metoder de använder sig av. För att använda Kerstins egna ord, att 
försöka att sätta dem på pränt. Hon förklarar kort vad arbetet går ut på: 
 
[…]under årens lopp så har den gruppen utarbetat ett eget statistik- och 
utvärderingssystem för kuratorsverksamhet som vi har fortfarande och som 
numera ligger i datorn. Vi hämtar vissa sökord direkt när vi dikterar journalen 
och så går sökorden in i ett program som heter QlickView och blir till statistiska 
siffror för oss där (Kerstin). 
 
Under mina intervjuer hade jag förmånen att prata med Alexandra medlem av 
kvalitetsgruppen. På frågan om hon trodde att kvalitetsgruppens arbete stärkte och höjde 
statusen för professionen svarade hon så här: 
 
Absolut, framförallt det här med att det stärker vår profession. Det tror jag 
definitivt att man gör genom att få blick för vad den nyaste forskningen säger, 
speciellt om vårt kliniska arbete. [---] Att arbeta i samtal, att ha samtalet som 
verktyg och att arbeta med patienten det kan vara så luddigt. Då tycker jag det 
kan behövas lite mer konkret att man får ner det på pränt. [---] I och med att vi 
är i den medicinska världen med läkare och sjuksköterskor, så närmar vi oss 
dem lite grann genom att tala deras språk. De har ju också ganska mycket det 
här med forskning och vetenskap och siffror. Och då tror jag vi stärker vår 
profession genom att också anamma detta. På vårt sätt självklart, vi ska inte helt 
och hållet sluka deras språk utan använda vårt eget. Men ändå försöka närma oss 
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varandra lite grann. Det tror jag stärker vår profession och då kanske vi kan 
prata med varandra på ett annat sätt. Få lite förståelse för varandra. [---] Jag tror 
att det är just det där att vi själva kan säga och sätta ord på vad vi gör, det tror 
jag är en viktig punkt. (Alexandra) 
 
Utifrån Alexandras uttalande kan man dra en parallell mellan läkarnas specialiserade kunskap 
och deras professionsstatus och kuratorernas avancemang inom den professionella hierarkin. 
Genom att utvärdera arbetet och få på pränt vad en kurator gör kan de också närma sig 
läkarna, en redan etablerad profession. Etzioni har beskrivit socialarbetaren som en 
semiprofession under avancemang (Olsson 1999). Strävan att etablera ett kunskapssystem för 
kuratorer kan ses som ett symptom av detta. Att få definierat vad kuratorer gör kan också 
underlätt spridningen av kunskap om yrkeskategorin och deras kompetens och på så sätt öka 
förståelsen för deras arbete. Brante (2009) talar om att de professionella är länken mellan 
kunskapssystemet och patienterna och samhället. Fredrika berättar om hur hon försöker 
upplysa nya läkare om vad hennes yrkesroll är:  
 
Man får sätta sig ner och förklara vad man gör, man kan inte bara säga jag är 
den psykosociala kompetensen för det fattar han inte vad det är. Våra unga 
läkare som går under utbildning, AT- och ST läkarna är mer orienterade i ett 
psykosocialt synsätt än de äldre tycker jag. Man får sätta sig ner och berätta lite 
om vad ens arbetsuppgifter på kliniken är. Vilka patientgrupper som han eller 
hon kommer i kontakt med där jag också finns med. Vi får sätta oss en liten 
stund. Ibland är det så att man har ett konkret uppdrag på kliniken, att bevaka 
och arbeta med. Då behöver den personen få veta det. Så i mitt fall så tror jag att 
om man frågar vad jag gör, så sätter jag mig ner och förklarar att jag gör det här 
och det här. (Fredrika) 
6.7 Verksamhetsutveckling 
Fredrika och Kerstin berättar om chefer som inte vet vad de håller på med och vikten av att ha 
verksamhetssamtal med cheferna och driva egen verksamhetsutveckling. Nedan berättar 
Fredrika och Kerstin sina tankar om att utforma den egna verksamheten inom 
sjukhusorganisationen: 
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[…] det är klart att det finns mer man kan göra för att stärka vår yrkesroll. 
Personligen, nu är ju jag enhetschef för kuratorerna här, har jag alltid trott på det 
här att vi ska ha en egen chef som har vår utbildning. För du har mycket lättare 
att driva våra frågor då. Jag har ju mycket lättare att driva våra frågor än vad 
min chef har [---] hon kan aldrig driva våra frågor på samma sätt som jag kan. 
Och det säger hon också: ’Alltså jag har ju ingen susning om vad ert yrke 
egentligen går ut på’. Jag tror det är jätteviktigt att om man ska stärka vårt yrke 
inom olika organisationer så ska vi ha chefer som är socionomer (Kerstin). 
 
Olsson (1999) skrev om upplösandet av tabut att kuratorer lyder under någon annan än sin 
egen administrativa organisation. Här ser man hur kuratorerna vid C-sjukhuset försöker hålla 
fast vid traditionen att vara samlade vid en enhet, under en chef som delar deras utbildning. 
Då kuratorsyrket är en profession som skapats inom en redan existerande organisation finns 
det inget krav på att de ska ha en fristående organisation (Brante 2009). Däremot så 
konstaterade Olsson (1999) att kuratorerna lättare kan driva sina frågor om de har en egen 
administrativ organisation. Detta är en åsikt som Kerstin bekräftar. Fredrika däremot är mer 
inne på den andra formen av organisation som Olsson tar upp. Nämligen att bli en integrerad 
del av kliniken genom att också tillhöra den. Verksamhetpåverkan sker genom att bidra till 
ledningsorganisationen med den kompetensen man besitter inom det sociala området.  
 
Sen tror jag att kuratorer själva får ta på sig mycket ansvar för att tydliggöra sig. 
[---] Det får man göra på sin enhet rätt så mycket. Och sedan tror jag man måste 
ha en rätt så tydlig dialog med ledningen och sin chef. Ibland säger chefen ’Men 
jag vet väl inte vad en kurator ska göra här det vet väl ni bättre.’ Men där får 
man då sätta sig ner och ha den dialogen tycker jag, så att vi blir integrerade i 
verksamheten. Ibland får man mullvada sig fram. [---] det här är någonting 
(Fredrika syftar här på olika patientskolor) där en kurator också skulle kunna 
bidra med sin kompetens (Fredrika) 
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6.8 Legitimation 
Legitimationen är hett eftertraktad inom kuratorsvärlden. Alla respondenterna svarade att det 
var något de önskade. Här är några av de många uttalanden som fälldes om legitimation: 
 
Jag tror legitimationen är en sådan sak. Det skulle sätta fokus på vår yrkesgrupp 
om vi fick legitimation. (Kerstin) 
 
[…] på något sätt är det ju en bekräftelse på vår utbildning och det ansvar vi har 
(Viktoria). 
 
Det är väl lite skrämmande, men samtidigt så tror jag absolut på det. [---] jag 
tror det skulle ge lite status. Och det skulle tydliggöra yrket då man skulle vara 
tvungen att titta på vad som ska ingå i en kurators arbete och vad som inte ska 
göra det. För de gränserna kan vara ganska luddiga. Men det tror jag definitivt 
skulle stärka. [---] Sen är det den andra biten att man kan ju faktiskt mista sin 
legitimation när man fått den. (Alexandra) 
 
Viktoria lyfter fram legitimationen som en väg att få erkännande för deras utbildning och 
kompetens. Det skulle betyda ett erkännande av deras kunskapssystem (Brante 2009) 
Legitimation är dessutom en samhällelig sanktion som leder till jurisdiktion det vill säga 
monopol på yrekesutövningen (ibid.). Att få legitimation skulle alltså innebära ett samhälleligt 
erkännande av professionen och kan ses som det ultimata förtroendet. Alexandras kommentar 
att man kan förlora sin legitimation om man brister i att utföra ett förtroendeingivande arbete. 
För att identifiera bristerna i arbetet så måste även definitionen av vad som utgör ett fullgott 
arbete finnas. Enligt Alexandra är det ibland otydligt vad som ska ingå i kuratorernas 
arbetsuppgifter. Detta kan vara en brist i planeringen av verksamhetsmålen eller inkongruens 
mellan kuratorernas uppfattning av deras yrkesroll och sjukhusorganisationens förväntningar 
på den. 
 
Fredrika uttrycker nedan en rädsla för vad avsaknaden av legitimation kan få för kuratorerna. 
Att bli reducerad från sjukvården skulle innebära att sjukhuskuratorerna förlorar stora delar av 
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sitt psykiska revir (Olsson 1999). De skulle inte längre ha tillgång till sina patientgrupper, sitt 
problemområde eller sitt kompetensområde. Detta worst case scenario skulle bli slutet för 
professionen. Detta tillbakavisas dock av den stundande utredningen av en 
legitimationsförberedande utbildning för kuratorer inom hälso- och sjukvård (SSR 2013a). 
 
Alla andra har det. Vi får passa oss om vi inte har leg, det kan bli så på sikt att 
sjukvården bara vill ha legitimerad personal för att patienten ska veta vem de 
träffar. Då måste socionomen också ha det annars kan vi bli reducerade i 
sjukvården. (Fredrika) 
6.9 Handledning 
 
Nu har vi dragit ner på handledningen så vi inte har det lika ofta och det tycker 
jag är livsfarligt. Det handlar om kompetensutveckling. En bra handledare kan 
ju verkligen lyfta kåren. Nu har vi reflektionsgrupper där vi ger och tar, men det 
kan ju inte jämföras med en bra handledare. Så det tycker jag man ska kämpa 
för. Det är mycket viktigt för yrket så vi inte fastnar någonstans. Det handlar 
både om i patientarbetet när man inte har så mycket erfarenhet. Och vi har alla 
lite blinda fläckar som man kan hitta. Man får helt enkelt mer kunskap som man 
kan använda. (Janice) 
 
På 1980-talet kom handledarutbildningen till för att stärka kuratorernas autonomi (Olsson 
1999). Genom att dra ner på handledningen eller som i fallet nedan helt dra in den försämras 
professionens autonomi. Handledningen är kuratorernas sätt att utveckla arbetsgruppens 
gemensamma kompetens men också den individuella kompetensen. På Viktorias och 
Kristinas avdelning är handledningen helt indragen. De ser risker för patienterna men även för 
sig själva med detta.  
 
Vi har haft det under många år men nu är det indragit på grund av ekonomiska 
skäl. (Viktoria) 
Vi kämpar hårt för det. (Kristina) 
Både för oss och för patienternas skull. (Viktoria) 
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Patientsäkerhet! (Kristina och Viktoria) 
Vi har alla våra blinda fläckar. [---] I handledningen får man hjälp att gå vidare 
och göra så bra för patienten som det går. Handledning ger också avlastning. 
(Kristina) 
Det finns alltid ärenden och patienter som man tänker på och som berör 
speciellt. (Viktoria) 
[---] Risken är att man samlar på sig för mycket, att man blir slut. Då blir det 
inget bra för patienterna. (Kristina) 
 
Utifrån professionsteorin kan försämrat patientarbete leda till försämrat förtroende för 
professionen (Brante 2009). Att inte få avlastning i svåra ärenden kan enligt Kristina leda till 
en sämre kvalitet på det arbete de utför. I längden riskera patienterna att inte få den hjälp som 
statliga organisationer enligt Hellberg (1989) är skyldiga medborgarna.  
 
 
7. Slutdiskussion 
Syftet med uppsatsen var att ta reda på hur kuratorerna i min undersökning definierar sig, hur 
deras yrkesidentitet ser ut. Respondenterna kallar sig för kuratorer. Motiveringen till att 
använda titeln kurator är att det är vedertaget och lättare för patienterna att relatera till. 
Utbildningen och kunskap upplevs i mångt och mycket som utgångspunkten för 
yrkesidentiteten. Kunskapstörsten som jag nämnde i Resultat och analyskapitlet syns tydligt i 
presentationen av respondenterna. Flera av kuratorernas resuméer är väldigt omfattande. 
 
Att ha ett helhetsperspektiv på patientens livssituation är kuratorns huvuduppgift. Kuratorerna 
behandlar den osäkerhet som hamnar utanför den medicinska kompetensen. Bland de 
medicinska professionerna finns det förväntningar på att kuratorerna klarar av svåra 
krissituationer. En kurator uttryckte att deras yrkeskategori ska fungera som ett komplement 
till de medicinska kompetenserna. För att klara av denna uppgift använder sig kuratorerna av 
tre grundvärderingar, dessa är kompetens, empati och lyhördhet. Dessa genomsyrar mycket av 
den empiri som min undersökning genererade. Jag tolkar detta som att dessa grundvärderingar 
är en del av kuratorernas yrkesintegritet och yrkesidentitet.  
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För att besvara den första frågeställningen behövdes att jag jämförde yrkesidentiteten med 
förväntningar de mötte från sina kollegor inom sjukvården. Det finns skillnader i hur 
kuratorerna identifierar sig och vilka förväntningar som ställs på dem. Förväntningar om att 
deras arbete går snabbt stämmer illa överens med det faktum att en av kuratorerna uttrycker 
att behandlingsprocesserna ofta tar långt tid efter en krissituation. En annan förväntning som 
inte överensstämmer med kuratorernas uppfattning är var gränsen för deras kompetensområde 
ska placeras. I ett av exemplen ville en läkare att kuratorn skulle vara en juridisk resurs. Efter 
specialiseringen mot samtalsbehandling under 1980-talet (Olsson 1999) stämmer detta inte 
överens varken med vad tidigare forskning eller var kuratorn själv placerar gränsen. Det 
verkar dock finnas förtroende för de kunskapssystem som kuratorerna representerar. Den 
bekräftelse som Kristina och Viktoria beskriver att de ofta får är ett gott tecken på detta.  
 
Hur uppstår då dessa skillnader i uppfattningar? Flera av utsagorna tyder på att kuratorerna 
behöver arbeta med att synliggöra sig och informera sina kollegor om vad deras arbete 
innebär. Stor genomströmning av personal kan vara en av anledningarna till att kunskapen om 
kuratorernas kompetens fallerar. Att ofta behöva förklara sitt arbetsätt och synsätt därför att 
det inte är en självklarhet i organisationen kan vara en annan förklaring. Det uttrycks också ett 
behov av att för egen del få definierat vad som ingår i deras yrkesroll. Genom att tydligt 
kunna beskriva arbetsområdet och metoderna är det förmodligen också lättare att sprida denna 
kunskap vidare. 
 
Kuratorerna föreslår många sätt att stärka sin professionella identitet och position. En del av 
dem arbetar bland annat med att föra in den evidensbaserade praktiken i 
kuratorsverksamheten. Detta gör de genom att utvärdera sin erfarenhetsbaserade kunskap och 
sedan dokumentera den. Alexandra som är en av de som arbetar med detta tror att det ska få 
dem att närma sig den medicinska personalen och på så sätt bidra till ett bättre samarbete. Hon 
menar också att dokumenterandet och konkretiserandet av deras metoder kan vara till gagn för 
deras professionsutveckling. Utifrån kuratorernas utsagor är uppdatering av kompetensen och 
utvärdering av metoderna två sätt att genom kunskap stärka professionen. Handledning 
beskrivs också som ett sätt att bättra på sin kompetens och stärka yrket. Genom handledning 
får kuratorerna avlastning och hjälp att komma vidare i patientarbetet, något som gör det både 
effektivare och mer patientsäkert.  
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Analysen av kuratorernas verksamhetsutveckling går i två riktningar. En av kuratorerna 
menade att de ska hålla fast vid traditionen och driva sina egna frågor utifrån en egen 
administrativ organisation. En annan kurator menade att det är viktigt att vara en integrerad 
del av sin klinik och driva sina frågor inifrån. Oavsett vilket man väljer är de i alla fall 
överrens om vikten av att själv driva sina frågor. Vikten av att föra en diskussion om hur 
verksamheten bäst ska drivas, var och vad kuratorn bäst kan bidra med sin kompetens.  
 
Slutligen har vi kommit fram till den stora stötestenen för kuratorer inom hälso- och 
sjukvården, legitimationen. Rungande ja från respondenterna och uttalanden om att det skulle 
bekräfta deras utbildning, bedömningar och ansvarsnivå tyder på att den är efterlängtad. Det 
tyder också på att den i teorin skulle stärka professionens position. Flera av de attribut som 
professionsteorin använder sig av skulle få bekräftelse och kuratorsyrket hamna i fokus för en 
konkretisering. Legitimeringen skulle också förstärka kuratorernas grepp om sitt psykiska 
revir då de skulle få ett starkare grepp om sina patientgrupper, problemområden och metoder. 
Resultatet av den utredning som Socialstyrelsen fått i uppdrag att genomföra får utvisa om det 
blir någon legitimationsgrundande vidareutbildning för socionomer. Legitimation skulle vara 
ett stort lyft för kuratorernas yrkesidentitet och professionella position.  
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9. Bilagor 
9.1 Intervjuguide 
 
Allmän information 
 Namn: 
 Ålder: 
 Kön: 
 Utbildning: 
 Examensår: 
 Antal år som sjukhuskurator: 
 Vidareutbildning: 
 Yrkestitel: 
 Avdelning:  
 
Definiering 
1. När du hör ordet sjukhuskurator vad tänker du då på? 
2. Vad utmärker en bra sjukhuskurator? 
 
Kontakt med andra professioner 
3. Hur beskriver du din yrkesroll för andra professioner? 
4. Vilka förväntningar möter du från läkare, sjuksköterskor och sjukgymnaster? 
5. Hur fungerar samarbetet med andra professioner? 
6. Hur anser du att samarbetet med de andra professionerna fungerar? 
7. Vad utmärker sjukhuskuratorer från de andra professionerna? Vad kan du som inte de 
kan?  
8. Vad skiljer dig från psykologen? Har ni samma patienter? 
 
Kontakten med patienter 
9. Om jag vore patient hur skulle du då förklara var du gör? 
10. Vilka förväntningar möter du från patienterna? 
11. Hur inleds en patientkontakt?  
12. Konkurrerar ni med de andra professionerna om patienternas tid? 
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Utbildning 
Grundutbildningen 
13. Vilken nytta har du haft av din grundutbildning i ditt arbete som kurator? 
14. Något specifikt som du anser borde vara en del av utbildningen som kunde varit till 
nytta för ditt arbete som sjukhuskurator? 
15. Fick du gå någon ytterligare utbildning (intern eller extern kurs) när du började arbeta 
som kurator? 
 
Vidareutbildning 
16. Har du någon form av vidareutbildning?  
17. Vad var anledningen till att du gick kursen/utbildningen? 
18. Vem tog initiativet till kursen/utbildningen? 
 
Utvecklingsmöjligheter 
Evidensbaserad praktik 
19. Evidensbaserad praktik och forskning poängteras mycket på utbildningen numera. 
Pågår det någon form av kunskapsuppdatering?  
20. Är det något kollektivt (från ledningen) eller sker det helt på eget initiativ? 
 
Professionsutveckling 
21. Kan man stärka och vidareutveckla ert yrke så det får en starkare position bland de 
övriga professionerna på sjukhuset? 
22. Hur skulle det gå till? 
 
Legitimation 
23. Hur ser du på legitimering av sjukhuskuratorer?  
24. Pågår det något arbete på avdelningen/sjukhuset för att få kuratorerna legitimerade? 
 
